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ブラッシング用具別口腔ケアによる
前頭前野脳血流量への影響についての検討
抄 録
背景：我が国は高齢化に伴い介護予防活動が盛んに行われており、中でも口腔ケアが注目されている。
看護において口腔ケアは口腔の疾病予防のほか、誤嚥性肺炎の予防など健康の保持増進に幅広い効果を
もたらすことが知られているが、口腔ケアの効果を客観的に検討した研究はまだ少ない。看護の現場で
は、歯ブラシに加えスポンジブラシがしばしば用いられるが、これまでブラッシング用具別に比較した
研究はない。また、歯肉部位によって知覚閾値が異なる報告があり、脳活動にもその違いがみられる可
能性がある。そこで本研究では、脳血流量を指標としてスポンジブラシと歯ブラシによるケアおよび上
顎と下顎へのケアで差があるかを明らかにすることを目的に検討することとした。
方法：山形大学の健常な成人男女32名を対象者に口腔ケアを行い、ケア中の前頭前野の脳血流の変化を
酸化ヘモグロビン（oxyHb）濃度を指標としてNIRS（near-infrared spectroscopy）で計測した。口腔
ケアによる気分の変化についてアンケートを実施した。ケア中の各チャンネルの平均oxyHb濃度を算出
し、用具別および部位別に比較検討した。
倫理的配慮：山形大学医学部倫理委員会の承認を得た。
結果と考察：スポンジブラシおよび歯ブラシによるケア、上顎および下顎へのケアのそれぞれでoxyHb
濃度が減少した。用具別に比較すると、歯ブラシの方が下顎へのケアでoxyHb濃度の減少が有意に大き
く、部位別に比較すると、上顎の方がスポンジブラシでのケアでoxyHb濃度の減少が有意に大きいこと
が明らかとなった。全ての課題でoxyHb濃度が減少した機序は不明であるが、デフォルトモードネット
ワークの関与、リラクゼーション効果による影響、眠気の関与の３つが考えられた。アンケートでは、
スポンジブラシおよび歯ブラシともに気分の変化に差は見られなかった。今後は高齢者や意識障害のあ
る患者など対象範囲を拡大した検討が必要であると考える。
結論：本研究より、口腔ケアにより前頭前野脳血流の減少することが示唆された。
キーワード：口腔ケア、脳血流、NIRS
緒　　　言
我が国は超高齢社会と呼ばれ、65歳以上人口は平成
29年に3,515万人となり、総人口に占める割合（高齢
化率）も27.7％となった１）。今後も高齢化は進むと考
えられており、平成54年には3,935万人でピークを迎
え、31％を超えると推計されている１）。
このような背景から高齢者における介護予防の活動
が盛んに行われており、なかでも口腔ケアが注目され
ている２）。平成元年より国民の歯の健康づくりを推進
していく一環として、80歳で20本以上の歯を保つこと
を目標とした8020運動が提唱された２）。平成18年度か
ら介護予防特定高齢者施策等が新設され、その一環と
して口腔機能の向上が導入され、平成21年には口腔機
能向上マニュアルが改訂された２）。また平成26年度か
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ら、後期高齢者医療制度事業費補助金の健康診査事業
に歯科健康診査が新たに追加される２）など、口腔ケア
に関するさまざまな取り組みが推進されている。
口腔内の汚れの原因は、食物残渣、分泌物、歯垢 
（プラーク）、細菌などさまざまであるが、これら
には抗菌物質や免疫細胞は浸透せず、歯ブラシを用
いた機械的な摩擦でのみ除去できることから、汚れ
を取り除くためのブラッシングが重要となる３）。日
常的・予防的な口腔ケアにより口腔内の細菌を減
少させることが肝要である。口腔ケアは清掃のみ
ならず、唾液分泌促進効果、口臭や歯肉・粘膜か
らの出血を防ぐ効果もある３）。また、看護における
口腔ケアは口腔の疾病予防だけでなく、誤嚥性肺
炎などの呼吸器疾患の予防、摂食・嚥下機能の回
復など、健康の保持増進とQOLの向上に幅広い効
果をもたらす援助技術である３）。山形県における
コホート研究でも自然歯の数が認知機能、特に計
算能力と有意に関連があることを報告しており４）、 
歯を含む口腔内の清潔を保つことは介護予防に良い影
響を与えると考えられている。
口腔ケアの重要性は示されている一方で、口腔ケア
の効果に関する検討は看護師の意識調査や事例検討等
の実態調査の研究が多く、客観的科学的に効果を検討
した研究はまだ少ない。fMRIを用いた研究では、水
野らが、ブラッシング刺激が感覚運動野、認知、記
憶、感情の発現に重要な前頭前野の神経活動を高め
ることが示唆された５）と報告しており、口腔ケアと
脳活動との関連が示されている。近赤外分光法（near 
infrared-spectroscopy，以下NIRS）を用いた検討で
は、森田らが、60歳以上の男女10名を対象に、他者に
よる上顎中・側切歯歯肉部、舌、硬口蓋へのブラッシ
ングをそれぞれ15秒間行った結果、上顎硬口蓋のブ
ラッシングにより酸化ヘモグロビン（oxyHb）の上昇
が認められた６）と述べている。力丸らは、成人若年男
性13名を対象に、被験者自身による歯面磨きおよび歯
肉マッサージを各60秒間実施し、口腔内ブラッシング
としての歯面磨きや歯肉マッサージの刺激が前頭前野
の腹外側（VL）領域と学習系課題により活性化され
る左背側前頭皮質領域を活性化した７）と報告している。
口腔ケアと脳活動との関係を明らかにする研究は渉猟
し得る限り上述した３件のみである。
看護の現場において、歯ブラシとともにしばしば用
いられている補助清掃具にスポンジブラシが挙げられ
る。口腔内全体を湿潤させ、大きな汚れを除去する際
に用いられる８）。舌や粘膜の清掃にも有効であるほか、
おもに歯肉に炎症や痛みがある場合や口腔内が出血し
やすい場合などに選択されることが多い３），８）。これま
でブラッシング用具別に比較した研究はないため、今
回これを比較することとした。
また、瀬野によると、歯肉領域における知覚閾値を
評価した実験で下顎中央部歯肉の閾値が男女ともに最
低値となり、他の計測箇所との間に有意差が認められ
た９）と報告している。口腔の部位によっても知覚の鋭
敏さに相違があるとすれば、口腔内の異なる部位への
ケアが脳活動にもそれぞれ異なる影響を与える可能性
がある。
本研究では、スポンジブラシと歯ブラシの用具別に
よるブラッシング、また上顎と下顎の部位別では脳血
流量への影響に差があるかを明らかにすることを目的
として検討することとした。
対象と方法
１．対象
平成31年３月２日から令和元年８月２日までの期間
に山形大学の健常な成人男女32名（男性６名、女性26
名）を対象とした。
２．方法
（1）課題の設定
課題１：スポンジブラシによる下顎のブラッシング
課題２：スポンジブラシによる上顎のブラッシング
課題３：歯ブラシによる下顎のブラッシング
課題４：歯ブラシによる上顎のブラッシング
４つの各課題において30秒間のブラッシングを３回
繰り返し実施し、その前後およびブラッシング間に60
秒の安静時間を設けた。（図１）
（2）実験プロトコル
常温の水道水とスポンジブラシあるいは歯ブラシを
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図１．実験プロトコル
－77－
口腔ケアによる前頭前野脳血流量への影響の検討
用いて同一の実施者によって課題１から課題４の順に
口腔内ブラッシングを行った。使用したスポンジブラ
シはスポンジ部分が直径、長さともに約18㎜のやわら
かめのものを採用した（ハミングッド．硬さ：やわら
かめ，モルテン㈱，東京）。歯ブラシは被験者自身が
普段使用している歯ブラシを持参してもらい使用した。
スポンジブラシによるブラッシングでは、スポンジ
ブラシに水を含ませた後ペーパータオルで余分な水分
を取り、奥から手前に向かって歯の付着物を絡めとる
ように行った。歯ブラシによるブラッシングでは、ブ
ラッシング圧が強くなりすぎないようペングリップ法
で行い７）、スポンジブラシ同様奥から歯ブラシを移動
させながら実施した。今回は純粋なブラッシングによ
る効果を検討するために、味覚や嗅覚に影響があると
考えられる歯磨きペーストは使用しなかった。全ての
課題において、上顎または下顎の歯列全体が刺激され
るようにして行った。
（3）実験における注意
ブラッシング以外の自律神経活動への影響を少なく
するために、睡眠不足、過度の満腹感および空腹感、
その他体調不良がないことを事前アンケートにより確
認したうえで実験を行った。実験は椅子坐位の姿勢で
実施し、あらかじめ実験中に課題と関連のない体動や
発声を控えるよう口頭で説明をした。同時に被験者
に閉眼してもらい他因子によって影響が出ないよう配
慮した。NIRSを使用した計測において、姿勢の変化、
殊に頭部の傾斜は大きなアーティファクトを引き起こ
すため、ブラッシングに際して頭部に傾きが生じない
よう配慮して実施した。
（4）プローブの装着
プローブは３×５に配列した22チャンネルを測定で
きるものを使用し、前額部にプローブを装着した。関
心領域である前頭前野を測定できるよう、国際10－20
法における［Fpz］を基準としてプローブ最下列の中
心チャンネルを合わせ、最下列を［Fp1］－［Fp2］ラ
インに平行に配置した10）。（図２Ａ，Ｂ）
３．データ収集方法
（1）NIRS測定によるoxyHb濃度
実験には近赤外分光を利用したNIRS（ETG4000
日立メディコ社）を用いて測定を行った。近赤外光
（650～1000㎜）は生体組織を比較的よく透過するが
血中ヘモグロビンには吸収される。このとき酸素と
結合したヘモグロビン（oxyHb）と酸素を解離したヘ
モグロビン（deoxyHb）はその光吸収スペクトルが違 
う11）。NIRSでは波長の異なる２種類の近赤外光を照
射し、Hb濃度変化を算出して非侵襲的に酸素化の状
況を見ることができる11）。さらにNIRSは時間分解能
に優れているうえ、装着が容易であり計測時の自由度
が非常に高いため坐位、臥位、歩行中など多様な条件
下で計測できる特徴をもつ12）。本研究ではoxyHb濃度
を脳活動の指標としブラッシング効果を検討した。
脳活動に伴う大脳皮質の血中ヘモグロビン（Hb）
濃度変化は、図３のように示される。神経活動が高ま
ると局所の脳血流が増加することでoxyHb濃度は増加
する。NIRSで計測するHb濃度変化は、安静状態から
の相対的な変化量であり、0.1秒間隔で示される。
（2）気分の評価
測定の前後にアンケートを実施し、ケアを行う前の
気分、およびスポンジブラシと歯ブラシのケア中の気
分をそれぞれ記入してもらった。評価には快を１、不
快を５とした５段階評価を用いた。その他実験中に感
じたこと等を自由記載で回答してもらった。
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図２Ｂ．国際10-20法の位置と名称図２Ａ．プローブの装着
　国際10-20法における［Fpz］を基準としてプローブ最下列の中心チャンネル
を合わせ、最下列を［Fp1］-［Fp2］ラインに平行に配置した。
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４．分析方法
（1）使用するデータの選定
得られた波形のうち、課題中の振動によるノイズあ
るいはプローブの接触不良によるノイズとみられる波
形が含まれた１名のデータと、測定できていないチャ
ンネルが含まれた２名のデータは解析から除外した。
ブラッシング時に歯茎からの出血が認められた被験者
１名のデータも除外対象とした。したがって分析には
28名（20.96歳±1.86）のデータを用いた。
アンケートは全対象者32名分を分類した。
（2）アーティファクト低減方法
ハイパスフィルタはドリフト成分を除去し、平坦な
ベースラインを得るために、NIRSデータの処理とし
てしばしば用いられる13）。低周波のアーティファクト
成分（特に覚醒度の変化、疲労、組織温度変化などに
よるドリフト）の除去を目的とし14）、データ計測時ハ
イパスフィルタ（カットオフ0.01Hz）処理を行った。
（3）計測後のデータ処理および統計処理
データ計測後、課題による脳血流変化を明瞭化し課
題間の比較を行いやすくするためにIntegral解析を施
した。Integral解析では、複数開始刺激を繰り返した
結果を加算して平均値をとる加算平均処理と、それぞ
れのタスク間において同一条件での解析を可能とする
ベースライン処理12）が同時に行われる。
Integral解析後、oxyHb濃度変化の各チャンネルに
おける傾向を検討するため、被験者28名の解析後の
データを平均した波形を算出した。
さらに、用具別、部位別に比較するために、各課題
時（０～30秒）でoxyHb濃度の平均をとり、１）スポ
ンジブラシによる下顎へのケア－歯ブラシによる下顎
へのケア、２）スポンジブラシによる上顎へのケア－
歯ブラシによる上顎へのケア、３）スポンジブラシに
よる下顎へのケア－スポンジブラシによる上顎へのケ
ア、４）歯ブラシによる下顎へのケア－歯ブラシによ
る上顎へのケアについてｔ検定により比較した。有意
水準はp<0.05とした。統計解析にはJMP version 14
（SAS institute Inc., Cary, NC, USA）を用いた。
５．倫理的配慮
本研究は、山形大学医学部倫理委員会の承認（2019
－56）を得て行った。被験者には研究の背景、目的、
意義、方法、研究に伴う不利益の可能性、研究の参加
と撤回の自由、プライバシーの保護について文章およ
び口頭で被験者へ説明を行い、同意を得た。個人情報
保護に関しては、被験者の個人情報と計測結果は匿名
化し、DVDに保存し、鍵のかかる場所に保管した。
結　　　果
１．NIRSによる測定結果
表１に各課題におけるチャンネルごとのoxyHb濃度
の平均および標準偏差を示す。
（1）スポンジブラシによるケア
下顎におけるケアでは、ほとんどのチャンネルで
oxyHb濃度の減少を認めた（図４）。多くのチャンネ
ルにおける波形の特徴として、ブラッシング開始と同
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 図３．NIRSの波形例
　赤色の線がoxyHb濃度の増減を示す。左上の数字はチャ
ンネル番号。緑色の縦線に挟まれた区間（チャンネル22の 
↕部分）が課題実施期間を示している。
図４．課題１：スポンジブラシ下顎へのケアにおけるoxyHb濃度変化
　ほとんどのチャンネルでoxyHb濃度の減少を認めた。ブ
ラッシング開始と同時に10秒間程度減少し、その後課題終
了まで一定に保たれる傾向の波形が認められた。赤枠で示
したチャンネル５では唯一ブラッシング開始より約15秒か
けて緩やかにoxyHb濃度が増加し、その後課題終了まで減
少を示していた。
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時に10秒間程度減少し、その後課題終了まで一定に保
たれる傾向が認められた。唯一赤枠で示したチャンネ
ル５ではブラッシング開始より約15秒かけて緩やかに
oxyHb濃度が増加し、その後課題終了まで減少を示し
ていた。
上顎におけるケアでは、すべてのチャンネルで
oxyHb濃度の減少を認めた（図５）。チャンネルに見
られる波形も、ほとんどが下顎での特徴と類似した形
を示した。上顎においては、チャンネル１～13までの
鼻側３列と、14～22の背側２列では減少の程度に差が
みられ、鼻側のチャンネルにて大きくoxyHb濃度の減
少を示し、背側では変化が小さかった。
（2）歯ブラシによるケア
下顎におけるケアでは、すべてのチャンネルで
oxyHb濃度の減少を認めた（図６）。多くのチャンネ
ルに見られた波形は、ブラッシング開始と同時に10秒
程度減少した。鼻側のチャンネルで減少の程度が大き
い傾向があった。
上顎におけるケアでも、すべてのチャンネルで
oxyHb濃度の減少を認めた（図７）。多くのチャンネ
ルでoxyHb濃度がブラッシング開始と同時に10秒間程
度減少した。赤枠で示したチャンネル５では唯一、開
始10秒前後で増加に転じ、その後再度ケア終了まで
oxyHb濃度が減少した。スポンジブラシの上顎におけ
るケアと同様に鼻側のチャンネルでoxyHb濃度が大き
く減少し、背側では減少の程度が小さかった。
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  課題 1 課題 2 課題 3 課題 4 
  平均±SD 平均±SD 平均±SD 平均±SD 
ch1 -0.085±0.097 -0.112±0.086 -0.098±0.075 -0.097±0.076 
ch2 -0.042±0.048 -0.079±0.046 -0.073±0.052 -0.064±0.067 
ch3 -0.027±0.055 -0.057±0.053 -0.048±0.051 -0.040±0.063 
ch4 -0.056±0.060 -0.073±0.058 -0.066±0.069 -0.056±0.064 
ch5 -0.007±0.070 -0.042±0.061 -0.038±0.061 -0.028±0.070 
ch6 -0.048±0.038 -0.074±0.051 -0.065±0.060 -0.059±0.053 
ch7 -0.025±0.054 -0.055±0.042 -0.057±0.042 -0.048±0.058 
ch8 -0.036±0.029 -0.059±0.037 -0.051±0.045 -0.047±0.043 
ch9 -0.042±0.054 -0.058±0.067 -0.050±0.075 -0.047±0.066 
ch10 -0.044±0.030 -0.060±0.041 -0.053±0.042 -0.050±0.047 
ch11 -0.034±0.030 -0.049±0.039 -0.051±0.048 -0.041±0.041 
ch12 -0.030±0.041 -0.055±0.046 -0.056±0.056 -0.052±0.054 
ch13 -0.042±0.036 -0.059±0.049 -0.054±0.049 -0.046±0.053 
ch14 -0.028±0.048 -0.037±0.055 -0.030±0.054 -0.025±0.056 
ch15 -0.026±0.022 -0.030±0.028 -0.031±0.033 -0.020±0.029 
ch16 -0.034±0.040 -0.047±0.043 -0.047±0.054 -0.040±0.054 
ch17 -0.031±0.023 -0.042±0.027 -0.041±0.030 -0.032±0.031 
ch18 -0.028±0.038 -0.037±0.037 -0.034±0.035 -0.025±0.040 
ch19 -0.040±0.037 -0.038±0.041 -0.034±0.036 -0.027±0.039 
ch20 -0.033±0.033 -0.038±0.042 -0.038±0.055 -0.027±0.044 
ch21 -0.031±0.031 -0.035±0.027 -0.038±0.032 -0.025±0.035 
ch22 -0.028±0.029 -0.034±0.028 -0.036±0.023 -0.026±0.038 
 
表 1 各課題におけるチャンネルごとの oxyHb 濃度の平均および標準偏差 
 
 
表１．各課題におけるチャンネルごとのoxyHb濃度の平均および標準偏差
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２．ｔ検定による比較
（1）用具による比較
用具による脳活動への影響の違いを検討するために、
スポンジブラシおよび歯ブラシによる課題中のoxyHb
濃度の平均をチャンネルごとにｔ検定を用いて比較し
た。
1）　スポンジブラシによる下顎へのケア－歯ブラシ
による下顎へのケア
　　スポンジブラシより歯ブラシによるブラッシ
ングの方がoxyHb濃度の減少が大きく、２箇所の
チャンネルで有意差を認めた（図８）。
2）　スポンジブラシによる上顎へのケア－歯ブラシ
による上顎へのケア
　　スポンジブラシによるブラッシングの方が
oxyHb濃度の減少が大きかったが、有意差は認め
られなかった（図９）。
（2）部位による比較
上顎および下顎における課題中のoxyHb濃度の平均
をチャンネルごとに比較するために、ｔ検定を用いて
統計処理を行った。
図５．課題２：スポンジブラシ上顎へのケアにおけるoxyHb濃度変化
　すべてのチャンネルでoxyHb濃度の減少を認めた。ブ
ラッシング開始と同時に10秒間程度減少し、その後課題終
了まで一定に保たれた。チャンネル１～13までの鼻側３列
で大きくoxyHb濃度の減少を示し、14～22の背側２列では
変化が小さかった。
図７．課題４：歯ブラシ上顎へのケアにおけるoxyHb濃度変化
　すべてのチャンネルでoxyHb濃度の減少を認めた。ブ
ラッシング開始と同時に10秒程度減少した。赤枠で示した
チャンネル５では唯一、開始10秒前後で増加に転じ、その
後再度ケア終了までoxyHb濃度が減少した。鼻側のチャン
ネルでoxyHb濃度が大きく減少し、背側では減少の程度が
小さかった。
図６．課題３：歯ブラシ下顎へのケアにおけるoxyHb濃度変化
　すべてのチャンネルでoxyHb濃度の減少を認めた。ブ
ラッシング開始と同時に10秒程度減少した。鼻側のチャン
ネルで減少の程度が大きい傾向があった。
図８．スポンジブラシと歯ブラシによるoxyHb濃度への影響の比較（下顎）
　歯ブラシによるブラッシングの方がoxyHb濃度の減少が
大きく、６箇所でp<0.05、２箇所でp<0.01の有意差を認め
た。
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図 8 スポンジブラシと歯ブラシによる oxyHb 濃度への影響の比較(下顎)  
 
 
   
図 9 スポンジブラシと歯ブラシによる oxyHb 濃度への影響の比較(上顎)  
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図11．歯ブラシによる下顎・上顎ケア時のoxyHb濃度変化の比較
　下顎へのケアの方がoxyHb濃度の減少が大きい傾向に
あったが、有意差の認められたチャンネルはなかった。
図12．実験前後の気分の結果
　実験前と比較してスポンジブラシ、歯ブラシともに１と２
を回答する人数が増加しており、スポンジブラシおよび歯
ブラシともにケアにより快の気分を感じる傾向がみられた。
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3）　スポンジブラシによる下顎へのケア－スポンジ
ブラシによる上顎へのケア
　　22チャンネル中７箇所のチャンネルで有意差を
認め、上顎へのケアの方がoxyHb濃度の減少が大
きかった（図10）。
4）　歯ブラシによる下顎へのケア－歯ブラシによる
上顎へのケア
　　下顎へのケアの方がoxyHb濃度の減少が大きい
傾向にあったが、有意差は認められなかった（図
11）。
３．アンケート結果
（1）実験前後の気分の変化（図12）
実験前と比較してスポンジブラシ、歯ブラシともに
１と２を回答する人数が増加しており、スポンジブラ
シおよび歯ブラシともにケアにより快の気分を感じる
傾向がみられた。スポンジブラシを高く評価した人は
32名中14名、歯ブラシを高く評価した人は７名、双方
を同等に評価した人が11名であった。
（2）自由記載
32名中28名（87.5％）に自由記載の回答が得られた。
スポンジブラシに関して「上あごに当たるとくす
ぐったい」「水分があって爽快感があった」「水が冷
たくて気持ちがいい」「慣れていないため変な感じが
した」「スポンジブラシの味が嫌だった」との回答が
あった。
歯ブラシに関して「磨き慣れているため気持ち良
かった」「自分で磨くのと違うため違和感があった」
と回答があった。
図９．スポンジブラシと歯ブラシによるoxyHb濃度への影響の比較（上顎）
　スポンジブラシによるブラッシングの方がoxyHb濃度の減
少が大きく、有意差を認めたチャンネルは２箇所であった。
図10．スポンジブラシによる下顎・上顎ケア時のoxyHb濃度変化の比較
　上顎へのケアの方がoxyHb濃度の減少が大きく、22チャ
ンネル中15箇所のチャンネルで有意差を認めた。うち13箇
所はp<0.01であった。
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図 8 スポンジブラシと歯ブラシによる oxyHb 濃度への影響の比較(下顎)  
 
 
   
図 9 スポンジブラシと歯ブラシによる oxyHb 濃度への影響の比較(上顎)  
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図 10 スポンジブラシによる下顎・上顎ケア時の oxyHb 濃度変化の比較 
 
 
   
図 11 歯ブラシによる下顎・上顎ケア時の oxyHb 濃度変化の比較  
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その他の意見に「プローブが痛いと感じた」「同じ
体勢でいるのが大変」「少し恥ずかしい気持ち」「緊張
した」などの記載があり、なかでも「眠くなった」と
いう回答がもっとも多く、８名の被験者が回答した。
考　　　察
１．oxyHb濃度の減少に関して
一般に、脳の神経活動が高まると局所の脳血流が増
加するNeurovascular couplingが知られている。Hoshi
らのNIRSによる検討によると、oxyHbは脳局所血流
の変化と相関が高く、血流変化の最も良い指標である
と報告している15）。そこで本研究においてもoxyHb濃
度の変化量について検討した。
スポンジブラシおよび歯ブラシを用いて上顎あるい
は下顎をブラッシングした結果、本研究ではいずれ
もoxyHb濃度は減少した。oxyHb濃度が減少した理由
については３つの可能性が考えられる。まず一つ目
に課題によって誘発される前頭前野の神経細胞の不
活化（task-induced deactivation: TID）が挙げられる。
TIDは安静時よりも課題施行時において神経活動が低
下する現象である。NIRSやfMRIなどの脳活動計測に
おいては脳活動のベースラインとされる安静時は神経
活動が乏しく、エネルギー消費が少ない16）と考えられ
ていたが、Raichleらは安静状態であっても脳は膨大
なエネルギーを消費しながら活動しており、複数の脳
領域において安静時に特異的に相関して活動するデ
フォルトモードネットワーク（default mode network: 
DMN）が存在していることを示した。またDMNによ
る脳活動が課題による脳活動を上回る場合oxyHb濃度
が減少したようなデータが得られうることを示し、課
題による脳活動の不活化（task-induced deactivation: 
TID）を提唱した17）。これまで複数の研究において、
安静時と比較して課題により脳血流量が減少すること
が報告されている18），19）。Shimadaらは、自分の手の視
覚フィードバックが200ミリ秒（遅延状態）または０
ミリ秒（通常状態）遅れる２つの条件下でリーチング
タスクを実行した際の脳血流量の変化を検討し、背側
前頭前野で著しいoxyHbおよびtotalHbの減少が観察
されたと報告している19）。本研究においても、DMN
の活性に比較して、相対的にブラッシング課題中の
oxyHb濃度が減少してみられた可能性があるのではな
いかと考えた。
二つ目にリラクゼーション効果による脳血流減少で
ある。Joungらによると、森林地域の風景を眺めるこ
とは都市部の風景を眺めるより前頭前野のoxyHb濃度
は有意に低く、リラクゼーション効果をもたらすこと
が示唆された20）と報告している。oxyHb濃度の減少を
リラックス効果の指標とする場合、今回の実験ではブ
ラッシングにより被験者はリラックスしoxyHb濃度が
減少を示した可能性も考えられる。アンケートの自由
記載にも「気持ち良かった」「眠くなった」等の回答
がみられ、口腔ケアによりリラックスしたことが推察
される。
三つ目の可能性として眠気の関与が挙げられる。本
研究にて実験中および終了時に眠気を訴える被験者が
多く、アンケートの自由記載にも「眠くなった」等の
回答が最も多く認められた。Sudaらは、主観的な日
中の軽い眠気は、両側前頭チャンネルのoxyHb減少を
もたらす21）と報告しており、本実験中のブラッシング
あるいは何らかの環境因子、その他被験者側の条件等
により眠気が誘発されたことがoxyHb濃度の減少を示
した要因の一つかもしれない。
水野ら５）、森田ら６）、丸石ら７）の先行研究において
は、いずれにおいても口腔内のブラッシングにより神
経活動が高まったと報告されている。本研究で逆の結
果が得られた原因は明らかではないが、水野ら、力丸
らの実験では被験者は全員男性であり、歯磨きおよび
マッサージとも被験者自らがおこなっている点が本
研究と異なっている。また森田らの実験では被験者は
60歳代の男女10名（男性３名、女性７名）であり、15
秒という短い課題時間を３回繰り返していることから、
本実験の条件よりも課題によるリラックス効果や眠気
などは生じにくい条件であったと考えられ、異なる結
果が得られた可能性がある。
２．用具別と部位別での脳血流減少の程度の差に関し
て
用具別の比較では、歯ブラシの方が下顎へのケアで
oxyHb濃度減少の程度が有意に大きかった。歯ブラシ
による口腔ケアとスポンジブラシによる口腔ケアの違
いとして、歯ブラシでは歯肉、歯根部への刺激がスポ
ンジより大きいことが考えられる。瀬野の検討より下
顎中央部歯肉の閾値が最低値であることから９）、スポ
ンジブラシより歯ブラシの方が下顎へのケアでoxyHb
濃度減少の程度が有意に大きくなったのではないかと
考えられた。
部位別の比較では、上顎の方がスポンジブラシでの
ケアでoxyHb濃度減少の程度が有意に大きかった。ス
ポンジブラシによる口腔ケアでは硬口蓋が広く刺激さ
れることから、このような結果が得られたのではない
かと推測した。
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３．鼻側および背側におけるoxyHb濃度平均の差に関
して
スポンジブラシによる上顎のケア、歯ブラシによる
下顎のケア、歯ブラシによる上顎のケアにおけるブ
ラッシング課題で、チャンネル１～13までの鼻側３列
と、14～22の背側２列ではoxyHb濃度の平均に差がみ
られた。鼻側のチャンネルにて大きく減少を示し、背
側では変化が小さかった。今回、プローブは国際10－
20法を基準に装着した。このためプローブの背側は前
補足運動野および補足運動野を含んでいたと考えられ
る。前補足運動野は、運動のタイミングを制御し、運
動のコントロールや準備に重要な役割を果たし22）、補
足運動野は、複雑な時間構成を必要とする運動、運動
学習、自発性運動、記憶依存性の運動により活動が高
まる22）といわれている。今回の課題は受動的なもので
あるため、前補足運動野および補足運動野の活動に対
する影響が小さかった可能性が考えられる。
４．チャンネル５の波形の特異性に関して
スポンジブラシによる下顎のケア、歯ブラシによる
上顎のケアでは、チャンネル５において他のチャンネ
ルと異なる波形を示し、oxyHb濃度の増加がわずかに
認められた。岡本はストレス事象の予測に関する研究
で、左前頭前野の活動と快刺激の予測との関連が示唆
された23）と報告している。したがって、左前頭前野に
位置しているチャンネル５のoxyHb濃度の増加は、ブ
ラッシングによる快刺激もしくはその予測によるもの
で、課題開始10秒程度のoxyHb濃度の増加がみられた
可能性がある。しかしながら、快感情が前頭前野に与
える影響については、快適な感情は左背外側前頭前皮
質のoxyHb濃度減少を伴うとする報告や24）、右外側前
頭前野のoxyHb濃度の増加が快条件と関連があるとす
る報告もあり25）、今後も検討が必要である。
５．アンケートに関して
スポンジブラシによるケアを高く評価した人は歯ブ
ラシよりも多く32名中14名であった。自由記載では、
スポンジブラシの気持ち良さに関して「水分を多く含
んでいるため」という主旨の回答がいくつかみられ
た。高齢歯科患者の口腔不快症状の実態を調査した下
山らの報告によると、70歳以上の被検者のうち日頃か
ら口腔乾燥感があると回答した者が男性の41％、女性
の55％であり26）、口腔内の乾燥は重要な口腔不快症状
として表れている。このことから、スポンジブラシの
水分を多く含みやすい性質が口腔内の湿潤を促し、快
を感じやすい要因になっていると考えられる。
６．本研究の限界
本研究ではすべての被験者に対して課題１から４の
順番で行った。実験順序から来る条件差や被験者の慣
れによる誤差等、課題の順番が結果に影響している可
能性は否定できない。今後は無作為化を行い課題の順
序をランダムにすることで、再現性を確かめる必要が
ある。
また、本研究で得られたデータは健常な若年成人を
対象としており、高齢者を対象とした場合や疾患を有
する場合には反応が異なる可能性がある。今後は高齢
者や、意識障害、麻痺、知覚障害などを持つ実際の患
者等においてブラッシングが脳活動にどのような効果
を与えるのか、さらなる検討が必要である。
本実験ではプローブの装着時、必ず信号強度の確認
を行ってから課題を始めたが、鼻側と比べて背側は頭
皮への接地が悪く、信号を受信しづらいことがあっ
た。プローブの背側は頭皮と間隙が生じやすく正確な
測定結果を得られにくかったために、鼻側より背側で
oxyHb濃度変化が小さい傾向がみられた可能性もある。
今後は被験者の頭部によりフィットしやすいプローブ
を選択するなど検討が必要である。
結　　　語
本研究は、健常者を対象に口腔内ブラッシングにお
ける用具別、部位別による脳血流量への影響の違いに
ついて検討した。用具、部位を問わず全ての課題で
oxyHb濃度の減少が認められた。用具別に比較すると、
歯ブラシの方が下顎へのケアでoxyHb濃度減少の程度
が有意に大きく、部位別に比較すると、上顎の方がス
ポンジブラシでのケアでoxyHb濃度減少の程度が有意
に大きいことが明らかとなった。全ての課題でoxyHb
濃度が減少したことから、脳血流量への影響を見た場
合、スポンジブラシと歯ブラシは同様の効果が得られ
ることが確認された。口腔ケアを行う際、スポンジブ
ラシは歯ブラシの代用として有用であると考えられる。
脳活動への効果を期待した口腔ケアの実践において、
開口障害のある場合や、歯のない部分および炎症部位
に無理に歯ブラシを用いずに、口腔内の状況に合わせ
てブラッシング用具を選択すること、そして上顎と下
顎で同等の脳血流変化が得られたことから、偏りなく
全体をブラッシングすることが重要だと考える。
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Effects of oral care using a toothbrush and sponge brush on 
prefrontal cortex activity in healthy young adults
Background: Oral health care is one of the main methods of preventive care in the aged. Although 
some previous studies have reported an association between oral health care, including tooth 
brushing, and prefrontal cortex activation, the effects of oral brushing depending on the brushing tool 
remain unclear. Therefore, the aim of this study was to investigate the differences in the effects of 
using a toothbrush compared with a sponge brush for brushing the upper and lower jaws on cerebral 
blood flow. 
Methods: The effects of tooth brushing on cerebral prefrontal cortex activation using each brushing 
tool were assessed for both the upper and lower jaws of 28 young adults（mean age±standard 
deviation, 20.96±1.86 years; age range, 19–27 years）using near-infrared spectroscopy.（NIRS）
Results: The results indicated that cerebral blood flow decreased in all tasks. When compared 
by tool, brushing the lower jaw with a toothbrush significantly decreased cerebral blood flow. By 
contrast, when compared by part, brushing the upper jaw with a sponge brush significantly decreased 
cerebral blood flow. The reasons for the decreases in cerebral blood flow were considered to be 
deactivation of the default mode network and increased feelings of relaxation and sleepiness.
Conclusion: The results of this study suggest that oral brushing using a sponge brush and 
toothbrush for the upper and lower jaws, respectively, decreases cerebral blood flow.
Keywords: oral care, cerebral blood flow, NIRS
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